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Er nähr ung bei  Tumorpat ienten

Im Beratergespräch zum Selbstmana-

gement kompetenter Patienten ist es

für den Arzt mehr als ein absolutes

Muss, auch die Themen der Ernäh-

rung und Nahrungsergänzung anzu-

sprechen. Dazu ist es eine psycholo-

gische, menschliche und fachliche

Herausforderung. Wie ein gutes

Essen. Da ist auch mehr drin als die

Summe der Kalorien.

Gerd Nagel

Was bedeutet Patienten-
kompetenz?

Immer mehr Krebspatienten reden
heute von Patientenkompetenz. Sie
verstehen darunter die Fähigkeit, Le-
bensnormalität mit und trotz Erkran-
kung bewahren zu können. Zu dieser
Lebensnormalität gehören vor allem
die Souveränität des Handelns, ver-
trauensvolles, angstfreies Leben, so-
ziale Integration sowie die Definition
der eigenen Rolle, Aufgabe, Verant-
wortung, Rechte und Gestaltungsmög-
lichkeiten als Patient (1).

Kompetente Patienten stellen typi-
scherweise drei Fragen:
� Wer orientiert mich im Info-Dschun-

gel?
� W ie finde ich meinen persönlichen

Weg in der Krankheit?
� Wa s kann ich selbst zur Krankheits-

bewältigung beitragen?
Kompetente Patienten möchten me-

dizinische Entscheide nicht treffen,
aber nachvollziehen können. Sie zeich-
nen sich durch besondere Compliance
und Therapietreue aus. Sie erwarten
vom Arzt die Respektierung ihrer per-
sönlichen Denkstile und Handlungs-
muster. Meistens definieren sie die
Konzepte, Mittel und Ziele des Selbst-
managements auf der Basis ihrer sub-
jektiven Vorstellungen vom Wesen der

Erkrankung. Kompetente Patienten
wollen selbst etwas für sich tun (1).

Denkstile kompetenter
Patienten 

Das Denken und Handeln der meis-
ten kompetenten Krebspatienten wird
von zwei festen Überzeugungen ge-
prägt. Die eine Überzeugung hat mit
der subjektiven Ätiologievorstellung
von Krebs zu tun. Nach dieser entsteht
Krebs auf dem Boden einer Abwehr-
störung. Diese wird in den meisten Fäl-
len als Folge einer falschen oder krän-
kenden Lebensweise, von chronischem
Stress oder anhaltenden Traumatisie-
rungen, gar nicht so selten auch von
schuldhaften Verstössen gegen allerlei
Gesetze und Normen angesehen.

Nach der zweiten Überzeugung
hängt der Verlauf der Krebserkran-
kung nicht nur vom äusseren Arzt, der
Medizin, sondern auch vom inneren
Arzt, den natürlichen Kräften der
Selbstheilung ab. Selbsthilfe, Selbstma-
nagement und Selfempowerment ha-
ben die Stärkung des inneren Arztes
zum Ziel.

Diese beiden Überzeugungen bilden
die Grundlage des wichtigsten Denk-
musters kompetenter Patienten, des
sogenannten «Zwei-Ärzte-Modells».
Das von der Schulmedizin vertretene

molekularbiologische Modell der
Krebsentstehung wird von Patienten
zwar nicht abgelehnt, jedoch als ergän-
zungsbedürftig empfunden. Es fehle
diesem Modell der Bezug zu der vom
Patienten selbst erlebten subjektiven
Wirklichkeit des Krankseins (2).

Patientenkompetenz und
Komplementärmedizin

Die beiden Erklärungsmodelle des
Krebs entsprechen den jeweiligen
«Wirklichkeiten» der beiden Betrach-
ter Arzt und Patient. Der Arzt versucht
zu objektivieren und nimmt vor allem
die Krankheit sowie seinen diagnosti-
schen und therapeutischen Auftrag
wahr. Der Patient erlebt Kranksein als
schicksalhafte Betroffenheit und Krise.
Diese unterschiedlichen Wahrneh-
mungen bedingen auch unterschiedli-
che Therapiemodelle des Krebs. Der
Arzt handelt krankheitszentriert, pa-
thotrop, der Patient ressourcenorien-
tiert, salutotrop.

Die Komplementärmedizin ent-
spricht der Wirklichkeit des Patienten,
die komplementär ist zur medizini-
schen Wirklichkeit. In diesem Sinne
gehören Patientenkompetenz und
Komplementärtherapie ebenso zusam-
men wie internistische Onkologie und
Chemotherapie. Kennzeichnend für

Patientenkompetenz, Selbstmanagement und
Ernährung in der Onkologie

Abbildung: Das sogenannte «Zwei-Ärzte-Modell» der Überwindung von Krankheiten aus der Sicht von
Patienten. Der rote Kreis zeigt die hauptsächlichen Ebenen der körpereigenen Abwehr und Bewälti-
gungsprozesse.
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kompetente Patienten ist nun, dass sie
zwar komplementäre Therapien zur
Krankheitsbewältigung anwenden,
dies aber nicht vorbehaltlos, sondern
sehr überlegt tun wollen. In Analogie
zur evidenzbasierten Medizin (EbM)
wünschen sich kompetente Patienten
eine evidenzbasierte Komplementär-
medizin (EbK) (3).

Stellenwert der Ernährung

Aus den obigen Ausführungen zur
Patientenkompetenz ergibt sich nun
eine Reihe allgemeiner Schlussfolge-
rungen für die onkologische Ernäh-
rungsberatung. Je nach Rollenver-
ständnis wollen kompetente Patienten
in eigenem Interesse handeln. Die
vorrangigen Handlungsfelder sind
Ernährung, Nahrungsergänzung, Fit-
ness, Angst- und Stressmanagement so-
wie komplementäre Therapien.

Man kann gar nicht genug betonen,
dass die Fragen kompetenter Patien-
ten zur richtigen Ernährung oft über
die rein ernährungsmedizinischen In-
halte wie Ernährungsregeln oder
Diätpläne hinausgehen. Der Begriff
«gesunde Ernährung» ist auch eine
Metapher. Sie steht in engem Zusam-
menhang mit der durch die Krise
«Krebs» erzwungenen Neuorientie-
rung im Leben. Sie verweist auf die Be-
ziehungen zwischen gesunder Aussen-
und Binnenwelt, zwischen kosmischen
Kräften und Selfempowerment, zwi-
schen Stoffwechselregeneration, Ent-
giftung und Katharsis.

Mit der Ernährungs- und Mikro-
nährstoffmedizin gelingt der Brücken-
schlag zwischen den komplementären
Wirklichkeiten von Arzt und Patient,
zwischen EbM und EbK.

Zehn Regeln für die Ernäh-
rungsberatung kompetenter
Patienten

Compliance
Da kompetente Patienten motiviert

sind, Änderungen im Lebensstil vorzu-
nehmen, ist die Ernährungsberatung
bei dieser Gruppe von Krebspatienten
wirklich lohnenswert. Vor allem ak-
zeptieren kompetente Patienten, dass
die Ernährung nur einer der Bestand-
teile eines umfassenderen Langzeit-
programms ist, das den gesundheits-
fördernden, präventiven Lebensstil
ausmacht: Ernährung, Bewegung, Ge-
wichtskontrolle, Psychohygiene. Im
Vergleich zu Patienten, die sich diesem

Programm nur widerwillig zuwenden,
bringen kompetente Patienten viel
häufiger die Disziplin zum Durchhal-
ten eines präventiven Lebensstils auf.

Rege l  1 :  Ernährungsbera tung
immer  in  e in  umfa s s endere s  P ro -
g ramm zur  Förderung  der  Pa t i en-
t e n k o m p e t e n z  u n d  d e s  p r ä v e n t i-
v e n  L e b e n s s t i l s  e i n b e t t e n .

Individualisierung
Kompetente Krebspatienten beherr-

schen so gut wie immer die allgemei-
nen onkologischen Ernährungsregeln.
Sie müssen daher auch individueller,
dass heisst ausdrücklich bezogen auf
ihre persönliche Krankheitssituation
und ihr eigenes Konzept zur Krank-
heitsbewältigung beraten werden.

Praktisch bedeutet dies, dass es bei
der individualisierten Beratung weni-
ger um die Vermittlung vorgefertigter
schematischer Handlungsanweisungen
als viel mehr um die Erarbeitung prak-
tischer Tipps für den Patienten geht.
Ernährungsfachliche Empfehlungen
werden nur abgegeben, wenn entspre-
chende Wissenslücken bestehen, etwa
zu Nahrungsmittelallergien, Medika-
menteninteraktionen mit Nahrungs-
bestandteilen oder Spezialdiäten.

Rege l  2 :  Bei  der  Ernährungs-
b e r a t u n g  k o m p e t e n t e r  P a t i e n t e n
d i e  Rege ln  de s  Coach ing s  an-
w e n d e n .

Ernährung und Abwehr
Wie in der Abbildung 1 dargestellt,

zählen kompetente Patienten die Er-
nährung zu den persönlichen Ressour-
cen der Krankheitsbewältigung und
Krisenabwehr. Der Begriff Abwehr be-
deutet hier mehr als Immunabwehr. Er
meint «das sich wehren gegen» die viel-
fältigen Bedrohungen, die beim Krebs-
kranksein erlebt werden. Erlebt wird
unter der Chemotherapie zum Beispiel
«Vergiftung», in der medizinischen
Terminologie Toxizität oder Arznei-
mittelnebenwirkungen genannt. Mit
der Frage des Patienten nach der rich-
tigen Ernährung ist oft die Frage nach
der Entgiftung gemeint.

Rege l  3 :  Hin t e r f ragen ,  we l che
Bedeu tung  der  Pa t i en t  der  Er-
nährung  im Rahmen  s e ine r  Vo r-
s t e l l u n g e n  v o n  A b w e h r  b e i m i s s t .

Ernährung und Komplementärmedizin
Das Thema Krebs und Ernährung

wird oft kontrovers diskutiert. Manch-

mal überwiegt dabei die Sicht der
Schulmedizin (Ökotrophologie),
manchmal diejenige der traditionellen
Medizin (Naturheilverfahren), und
manchmal wird der paramedizinische
Blickwinkel gewählt (Komplementär-
medizin). Kompetente Patienten ha-
ben für derartige Wertungen kein Ver-
ständnis. Für sie sind Ernährung und
Nahrungsergänzung ganz klar Teil ih-
rer komplementären Wirklichkeit.
Jede Form abwertender ärztlicher
Kommentare im Ernährungsgespräch
mit Patienten wird von diesen als re-
spektlos empfunden und untergräbt
das Vertrauen.

Rege l  4 :  Wie  immer  der
A r z t  z u m  T h e m a  K rebs  und Er-
nährung  s t eh t ,  s e i n e  sub j e k t i v e
An s chauung  g ehör t  n i ch t  i n  da s
Be ra tung s g e sp rä ch  m i t  d em
P a t i e n t e n .

Ernährung und Paramedizin
Die vierte Regel ist jedoch im Fall zu

sogenannten Krebsdiäten dubioser
Provenienz nicht anwendbar. Im Ge-
genteil, man muss immer wieder davor
warnen, dass der Berater auch nur an-
satzweise liberal gegenüber unseriösen
Praktiken ist oder sich sogar in utopi-
sche Heilversprechen einlässt.

Rege l  5 :  K lare  und  sach l i ch
b e g r ü n d e t e  D i s t a n z i e r u n g  v o n
paramed i z i n i s chen  Kreb sd iä t en .

Ernährung und Mikronährstoffe
Kritische Krebspatienten betrachten

die bei uns erhältlichen Nahrungser-
gänzungsmittel, sogar diejenigen mit
biologischem Etikett, meistens nicht
als vollwertig. Sie wissen ausserdem,
dass der erhöhte Bedarf an Mikronähr-
stoffen unter den Bedingungen einer
akuten, konsumierenden Erkrankung,
insbesondere unter einer aggressiven
Tumortherapie, selbst bei bewusst voll-
wertiger Ernährung, nicht gedeckt
werden kann. Sie kennen ferner die
heute immer besser erforschten Zu-
sammenhänge zwischen dem Mangel
an Mikronährstoffen und Krebsinzi-
denzen (z.B. Selen und Prostatakarzi-
nom), Verträglichkeit und Toxizität
der Chemotherapie (z.B. B-Vitamine
und Neurotoxizität) oder Tumorsym-
ptomen (z.B. L-Carnitin und Fatigue).
Daher nennen kompetente Patienten
die Ernährung und Nahrungsergän-
zung heute in einem Atemzug. Diese
Sichtweise von Patienten entspricht
nicht etwa deren subjektiven Vorstel-
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lungen zur Krebserkrankung. Sie be-
zieht sich sehr wohl auf die aktuellen
Daten der Metabolomics (4).

Rege l  6 :  Ke ine  Ernährungsbe-
r a t u n g  v o n  K re b s p a t i e n t e n  o h n e
g e z i e l t e  M i k ro n ä h r s t o ff b e ra tung .

Ernährung und Psyche
Der Begriff Abwehr hat in der Spra-

che von Krebspatienten, wie oben
bereits angemerkt, im Sinne des «sich
wehren gegen» eine schicksalshafte
Bedeutung und hat auch eine be-
deutende psychologische, ja sogar
magische Dimension. Auch die Ernäh-
rungsfragen können in diese Dimen-
sionen hineinreichen. So kann mit der
Vorstellung von einer «gesunden»
Ernährung das Element Hoffnung ver-
knüpft sein, die Hoffnung nämlich,
durch gesunde Ernährung auch vom
Heilungspotenzial der regenerations-
starken Natur zu profitieren.

Im Ernährungsgespräch lassen sich
sogar immer wieder Zusammenhänge
zwischen Ernährung und katharti-
schen Prozessen finden. Durch die
Hinwendung zu einer gesunden, nicht
verunreinigten, quasi paradiesischen
Ernährung hofft der Patient, Entlas-
tung von der Schuldfrage zu erfahren,
die sich bei Krebs immer wieder stellt.

Rege l  7 :  Beach ten ,  das s  der
B e g r i ff  Ernährung  auch e ine
Metapher  und die  Ernährung  e ine
S y m b o l h a n d l u n g  s e i n  k a n n .

Ernährung und soziale Beziehungs-
netze

Ein Krebspatient, ein renommierter
Gastwirt, wollte von mir mehr über
flüssige Ernährung wissen. Im Ge-
spräch kamen wir dann auf den Punkt:
seine Einsamkeit in der Krankheit. Er
erzählte, wie man sich von ihm zurück-
ziehe, wie alte Freunde nicht mehr kä-
men, wie es vorbei sei mit der ehemali-
gen Geselligkeit am gepflegten Tisch.

Nun wolle er «Ernährungstipps für
den Alltag» haben. Aber den Alltag gab
es nicht. Er war wegen einer Ösopha-
gusstenose auf Flüssignahrung ange-
wiesen. Ein Ekel für die Umwelt, wenn
er sich die Sondenkost eintrichterte,
ein Störenfried, wenn er beim gemein-
samen Essen mit Familie, Freunden,
Gästen nur zusehen konnte. Kein
guter Gastwirt mehr, der am Stamm-
tisch nicht mehr mithielt.

Heute funktioniert sein Beziehungs-
netz wieder. Er tritt nicht mehr auf als
Gastwirt, Koch und Kumpan. Jetzt
nennt er sich «food-jockey». Er führt
Regie, legt auf, betreut. Er isst nicht
mehr mit, aber er probiert mit profes-
sioneller Zunge und Nase Speisen und
Getränke. Man schätzt seine Gegen-
wart als einer, der im Hintergrund
Sorge trägt.

Rege l  8 :  Ernährungsbera tung
–  Lebensbera tung .

Ernährung und Religiosität
In allen Religionen spielen Ernäh-

rung und Nahrung nicht nur aus hy-
gienischen oder rituellen Gründen
eine grosse Rolle. Das Thema Ernäh-
rung wird auch gewählt, weil es dem
Selbstverständnis des Menschen so
nahe ist. So eignet es sich hervorra-
gend, wie ein trojanisches Pferd, um
Bilder und Botschaften in das Innere
des Menschen zu transportieren. Bib-
lisch heisst es, «Der Mensch lebt nicht
vom Brot allein», profan «Der Mensch
ist, was er isst». So vermitteln Brot und
Wein nicht nur im Abendmahl die
Gegenwart der heilsamen Gottesge-
meinschaft. Wein, Honig und Öl waren
schon immer auch Heilmittel der
Medizin.

Rege l  9 :  Wenn  de r  Pa t i en t
v o r d e rgründig  Ernährungs f ragen
s t e l l t ,  k ö n n t e  e s  h i n t e rg ründ ig
um Glaubens f ragen  g ehen .

Essen Sie gerne Käse? 
In meiner Tanzstunde, als alles noch

nicht so geschliffen lief, wie zum Bei-
spiel der Einstieg in die Konversation,
gab die Tanzlehrerin uns Teenagern
den Tipp: «Fragen Sie doch einfach
Ihre Partnerin: ‹Essen Sie gerne
Käse?›» Das klappte immer. Auch bei
kompetenten Patienten klappt die
Kontaktaufnahme nicht immer auf An-
hieb. Sie sind manchmal gar nicht so
einfache, schön angepasste und be-
queme Patienten, wie man sie in der
Sprechstunde gerne hat. Sie können
sogar recht eigensinnig sein. 

Rege l  10 :  Das  Ei s  mi t  E in fa-
chem bre chen .  Das  Gespräch  v i e l-
l e i ch t  m i t  d em  beg innen ,  was  w i r
a l l e  g eme in sam haben ,  dem In t e r-
e s s e  an  der  Ernährung.  Man kann
ja  auch  ander s  f ragen  a l s  «Es s en
S i e  ge rne  Käse?»

�
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